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Objetivo:  Deﬁnir  la  existencia  de  diferentes  patrones  de  comportamiento  en  los  trabajadores
de atención  a  la  salud  en  Ceuta.
Disen˜o: Transversal  y  descriptivo.
Emplazamientos  y  participantes:  Doscientos  trabajadores  del  área  sanitaria  de  Ceuta  seleccio-
nados aleatoriamente  mediante  muestreo  estratiﬁcado  por  centro  de  trabajo,  puesto  de  trabajo
y sexo.
Mediciones  principales:  Los  instrumentos  utilizados  fueron  el  MBI,  el  LIPT  de  Leymann,una  ver-
sión reducida  del  C.E.P.  de  Pinillos,  Autoconcepto  de  Musitu  y  Adaptación  de  conducta,  todos
adaptados,  en  el  contexto  de  los  exámenes  de  salud  laborales.
Resultados:  El  análisis  de  componentes  principales  permitió  deﬁnir  5  componentes,  uno  estric-
tamente relacionado  con  la  escala  de  acoso  laboral  con  un  85%  de  peso;  otro  claramente  con  el
desgaste profesional  con  un  70%  de  peso;  un  tercero  con  la  adaptación  y  autoconcepto  familiar
con un  peso  de  un  64%;  un  cuarto  con  la  adaptación,  control,  autoconcepto  emocional,  logro
profesional  y  autoconcepto  laborales  con  peso  del  52%;  y  un  quinto  componente  deﬁnido  por
las valoraciones  sociales  en  los  niveles  de  extroversión  y  adaptación  social  con  un  73%.
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Conclusiones:  Se  destacan  5  tipos  comportamentales  de  características  peculiares  y  de  interés
para la  clínica  laboral:  quemado  (desgaste  profesional),  acosado,  satisfecho  laboral  familiar,
satisfecho  laboral  individual  y  sociable.







Behavioral  types  in  relation  to  burnout,  mobbing,  personality,  and  adaptation
of  self-conduct  in  health  care  workers
Abstract
Objective:  To  deﬁne  the  different  patterns  of  behavior  among  workers  in  health  care  in  Ceuta.
Design: Cross-sectional  and  descriptive.
Sites  and  participants:  200  randomly  selected  workers  in  the  Ceuta  Health  Care  Area  using  a
stratiﬁed sampling  of  workplace,  job  and  sex.
Measurements:  The  instruments  used  were  the  MBI,  the  LIPT  by  Leymann,  a  reduced  version
of the  Pinillos  CEP,  Musitu  self  concept  and  adaptation  behavior,  all  adapted  in  the  context  of
occupational  health  examinations.
Results:  Principal  components  analysis  allowed  us  to  deﬁne  5  components,  one  strictly  related
to the  scale  of  mobbing  with  85%  of  weight;  another  for  burnout  with  70%  weight;  a  third  to
adaptation  and  family  satisfaction  with  a  weight  of  64%;  a  fourth  with  adaptation,  control,
emotional self,  professional  achievement  and  occupational  self-weight  of  52%;  and  a  ﬁfth  com-
ponent deﬁned  by  social  evaluations  in  the  levels  of  extraversion  and  social  adjustment  with
73%.
Conclusions:  Highlights  ﬁve  different  behavioral  characteristics  peculiar  interest  for  clinical
work are  highlighted:  burnout,  mobbing,  family  work  satisfaction;  individual  occupational  and
sociable satisfaction.
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reudenberger1 y  Appels2 deﬁnieron  el  burnout  como  un
roblema  de  salud  vinculado  al  ejercicio  de  la  actividad
aboral,  y  como  una  experiencia  de  agotamiento,  decep-
ión  y  pérdida  de  interés  por  el  trabajo.  El  Maslach  Burnout
nventory3 (MBI)  lo  deﬁne  con  3  componentes:  agotamiento
mocional,  despersonalización  afectiva  y  baja  realización
rofesional.  Otras  denominaciones  son  quemado,  síndrome
el  empleado,  «síndrome  de  Tomás»4,  inspirado  en  el  per-
onaje  de  Kundera5,  y  quizás  la  más  utilizada,  «síndrome  de
uemarse  por  el  trabajo»6.
El  acoso  laboral  indica  la  presión  obstinada  que  sufre  un
rabajador  en  su  lugar  de  trabajo.  El  término  «mobbing»
e  ha  generalizado  rápidamente.  Hirigoyen7 diferencia
mobbing» de  «bullying».  González  de  Rivera8 lo  reﬁere
omo  «síndrome  del  chivo  expiatorio» o  «rechazo  de  cuerpo
xtran˜o».  Pin˜uel9 los  reﬁere  como  negación  o  manipulación
e  la  realidad  por  parte  de  los  agresores  trasladando  a  la
íctima  dicha  responsabilidad.
James10 fue  uno  de  los  teóricos  del  autoconcepto  y
e  quien  proceden  las  tesis  de  Mori11,  deﬁniéndolo  como
estructura  cognitiva  organizada  a  partir  de  la  experien-
ia  que  uno  tiene  de  sí  mismo». Por  tanto,  autoconcepto  es
quello  que  el  individuo  percibe  de  sí  mismo,  y  condiciona
u  comportamiento.  Para  Epstein12 es  lo  que  cada  persona
onstruye  de  manera  inadvertida  partiendo  de  sus  experien-
ias  sociales,  y  para  Burns13 es  la  caliﬁcación  que  de  sí  mismo
ace  el  individuo.
Alcover  de  la  Hera14 dice  que  la  personalidad  es  un




nas  personas.  La  personalidad  se  compone  de  caracterís-
icas  cognitivas  y  tendencias  conductuales  determinando
imilitudes  y  diferencias  en  pensamientos,  sentimientos  y
onductas  de  los  individuos.  La  Psicología  del  Trabajo  popu-
arizó  el  rol  de  la  personalidad  en  contextos  laborales,  con
l  modelo  de  McCrae15: extraversión,  conformidad,  cons-
iencia,  estabilidad  emocional,  y  apertura  a  la  experiencia.
lcover  de  la  Hera14 relaciona  comportamientos  laborales  y
juste  en  el  trabajo,  analizando  comparativamente  personas
 puestos  en  estudios  longitudinales.  En  muchas  profesio-
es,  la  adaptación  mediante  habilidades  profesionales  suele
onsiderarse  más  importante  que  las  habilidades  interperso-
ales,  un  problema  que  se  produce  sobre  todo  en  profesiones
esarrolladas  en  equipo.
Este  estudio  se  justiﬁca  por  la  observación  clínica  en  la
onsulta  de  medicina  del  trabajo  de  diferentes  actitudes  de
os  trabajadores  de  atención  a  la  salud,  respecto  al  acoso
aboral  y al  síndrome  de  desgaste  profesional  con  posible
elación  a  sus  características  personales.
El  objetivo  es  determinar  tipologías  comportamentales
n  función  del  desgaste  profesional,  acoso  laboral,  per-
onalidad,  autoconcepto  y  adaptación  de  conducta  de  los
rabajadores  de  atención  a  la  salud.
aterial y métodosstudio  descriptivo  transversal.  La  muestra  incluye  200  tra-
ajadores  seleccionados  aleatoriamente,  estratiﬁcados  por
exo,  centro  y puesto  de  trabajo,  de  entre  los  924  profesio-
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área  de  salud  de  Ceuta,  que  participaron  voluntariamente
en  sus  exámenes  de  salud  en  el  servicio  de  prevención  de
riesgos  laborales  del  hospital  universitario  de  Ceuta.  El  cál-
culo  del  taman˜o muestral  se  estimó  con  una  seguridad  del
95%,  precisión  del  5%  y  unas  prevalencias  para  el  desgaste
profesional  del  15%  y  de  acoso  laboral  del  10%.  Se  excluye-
ron  23  trabajadores  por  ser  de  nuevo  ingreso  al  puesto  de
trabajo  siendo  sustituidos  por  el  mismo  procedimiento  alea-
torio.  El  taman˜o de  la  muestra  fue  determinado  mediante
el  cálculo  del  error  estándar  de  la  media  respecto  a  la
prevalencia  de  burnout  y  mobbing  tras  una  prueba  piloto
en  63  voluntarios  realizada  previamente.
Se  incluye  además  de  un  examen  de  salud  médico,  la  apli-
cación  de  los  protocolos  de  vigilancia  sanitaria  especíﬁcos,
según  los  riesgos  de  los  trabajadores.  Los  instrumentos  uti-
lizados  fueron:  Maslach  Burnout  Inventory  (MBI)6,  Leymann
Inventory  Psychological  Terrorization  (LIPT),  Autoconcepto
(Musitu  et  al.),  Inventario  de  Adaptación  de  Conducta  (De
la  Cruz  y  Cordero),  y  Cuestionario  de  Personalidad  (CEP)
de  Pinillos,  adaptados  a  este  estudio  respecto  a  la  realidad
del  trabajo  en  los  centros  sanitarios.  Se  solicitó  el  consen-
timiento  informado  escrito  de  los  participantes  y  se  obtuvo
la  autorización  de  la  Comisión  de  Docencia,  Formación  Con-
tinuada  e  Investigación  para  la  realización  del  estudio.  Se
mantuvo  la  conﬁdencialidad  de  los  datos  en  todo  momento.
En  la  tabla  1  se  reﬂeja  el  resumen  de  los  valores  esta-















Selección aleatoria de trabajado
trabajo (n = 200)
Esquema  general  del  estudio:  Tipologías  comportamenng,  personalidad,  autoconcepto  y  adaptación  201
alidez  de  las  5  escalas  de  medida  usadas  calculadas  a  par-
ir  de  las  69  variables  deﬁnidas  de  formulario.  La  escalas
 (Desgaste)  y  2  (Acoso)  tienen  los  valores  más  altos  de  la
lfa  de  Cronbach  y  de  la  F de  ANOVA,  correspondiéndose  con
u  solvencia  para  la  valoración  de  los  2  componentes  prin-
ipales  del  Desgaste  Profesional  y  el  Acoso  Moral.  También
estaca  el  alto  valor  de  la  F  de  ANOVA,  mayor  que  1.000
n  ambos  casos.  La  escala  4  (Autoconcepto)  con  36  varia-
les  de  formulario,  y  la  5  (Adaptación  de  conducta)  con  123
ariables  de  entrada,  son  asimismo  ﬁables,  con  alfas  cla-
amente  mayores  de  0,7.  La  escala  3  (Personalidad)  tiene
lobalmente  valores  menores  de  alfa  de  Cronbach  y  de  F
e  ANOVA,  aunque  su  valor  es  signiﬁcativo  (p  <  0,01).  En
odos  los  casos  la  selección  de  variables  de  escala  genera
nos  componentes  que  son  válidos,  es  decir,  que  discrimi-
an  a la  población  en  grupos  de  respuestas  más  o  menos
omogéneas  alrededor  de  los  valores  centrales  de  cada  una
e  ellas,  ya  que  con  valores  bajos  del  número  de  componen-
es  se  consiguen  saturaciones  por  encima  del  60%.  El  análisis
ndica  la  buena  separación  de  las  variables  de  escala  entre  sí,
 la  correcta  agrupación  de  valores  alrededor  de  cada  una  de
llas.
El  análisis  estadístico  se  realizó  con  el  programa  SPSS,
ersión  15.  Se  utilizaron  como  estadísticos  la  Tau  b  de
endall,  un  análisis  de  correlación  y  regresión,  y  un  aná-
isis  de  componentes  principales  con  rotación  varimax  con
aiser.
 trabajadores de atención a la
  
es
Excluidos (n = 23 ) por no reunir criterios
de inclusión  
Filiación: variables sociodemográficas.
- Cumplimentación MBI, LIPT,
  cuestionarios de personalidad,
  autoconcepto y adaptación de
  conducta.   
res, estratificados por sexo, puesto y centro deAnálisisestadístico
tales  en  trabajadores  de  atención  a  la  salud.
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Tabla  1  Fiabilidad  y  validez  de  los  instrumentos  utilizados





F  Anova  Signiﬁcación  Número
componentes




22  0,83  1.046,3  0,001  5  66,98%  0,001  4,4
Acoso moral
estricto
59  0,97  1.328,1  0,001  11  77,04%  0,001  5,4
Personalidad 32  0,71 81,66 0,001 10  60,47% 0,001  3,2
Autoconcepto  36  0,79  110,54  0,001  12  63,76%  0,001  3,0















































































a  edad  media  de  los  trabajadores  fue  de  42,3  ±  8,2  an˜os,
iendo  mujeres  un  67,4%.  El  centro  de  trabajo  en  el  76%
ue  el  hospital.  Tenían  plaza  en  propiedad  el  52%.  Son  médi-
os  un  14%,  diplomados  en  enfermería  un  31,6%,  auxiliares
nfermería  un  15,5%,  administrativos  un  22,8%,  técnicos
specialistas  un  3,1%,  subalternos  un  3,1%,  hostelería  un
,3%  y  oﬁcios  un  1,6%.  Se  observa  turnicidad  en  un  51,8%
e  los  trabajadores.  Residen  en  la  propia  ciudad  el  65,3%.
a  antigüedad  media  en  la  empresa  fue  de  14  ±  8,7  an˜os,  y
n  su  puesto  de  trabajo  actual  de  7,7  ±  7  an˜os.  Los  valores
romedio  componentes  de  la  escala  de  desgaste  profesio-
al:  agotamiento  emocional,  despersonalización  afectiva  y
ogro  profesional;  se  incluyen  en  3  celdas  marcadas  al  ﬁnal
valores:  11,  9  y  1%)  (tabla  2).  El  agotamiento  emocional  está
nﬂuido  por  la  adaptación  (15%),  y  menos  por  la  personalidad
11,4%)  y  el  autoconcepto  (6,2%).  Para  la  despersonalización
fectiva:  10,6;  10,4,  y  7%,  con  adaptación,  autoconcepto  y
ersonalidad.  El  logro  profesional  tiene  valores  positivos  por
arte  de  las  3  escalas  de  entrada  (0,9,  2,9  y  3,8%,  respecti-
amente,  con  un  promedio  de  r2 del  1%).
La  tabla  2  indica  los  pesos  de  cada  variable  sobre  los
 componentes.  Contiene  los  cruces  signiﬁcativos  y  pro-
edios  de  pesos  de  las  25  variables  de  escala  sobre  cada
omponente  de  salida.  La  tabla  3  contiene  los  de  mayor
eso,  deﬁniendo  el  componente  1  de  acoso  moral,  ya  que
odos  sus  coeﬁcientes  proceden  solo  de  dicha  escala.  El  peso
s  distinto,  con  un  máximo  de  98%  y  mínimo  de  61%.  El  pro-
edio  fue  del  85%  (en  valores  absolutos).  El  componente
 es  =  K1  *  (0,87  *  valor  de  limitación  de  la  comunica-
ión)  +  (0,81  *  limitación  del  contacto  social)  +  (0,93  *
esprestigio  personal)  +  (0,79  *  desprestigio  profesional)  +
0,62  *  compromiso  salud-integridad)  +  (0,94  *  otras  con-
uctas  potenciadoras  del  acoso)  +  (0,98  *  índice  global  de
coso  psicológico)  +  (0,95  *  número  medio  de  estrategias
e  acoso  psicológico)  +  (0,61  *  intensidad  media  de  acoso
sicológico).  K  es  una  constante  a  ajustar.  Para  este  compo-
ente  todas  las  inﬂuencias  proceden  de  una  sola  variable  de
edida  (LIPT),  y  todos  los  pesos  o  inﬂuencias  son  positivos.
El  resto  de  componentes  tienen  menor  peso  sobre  elodelo.  Sus  promedios  varían  entre  52  y  73%,  frente  al
5%  del  componente  1.  La  escala  de  desgaste  profesional  se
epresenta  por  el  componente  4  =  K4  *  (0,84  *  agotamiento




uaranoidismo)  --  (0,54  * adaptación  laboral).  Más  de  2  ter-
ios  del  valor  de  este  componente  lo  aportan  el  agotamiento
mocional  y  la  despersonalización  afectiva  de  la  escala  MBI,
ontribuyendo  por  la  escala  de  adaptación  de  conducta,  la
daptación  laboral.  En  este  componente  4  dependiente  del
esgaste  profesional,  el  logro  profesional  se  sustituye  por  la
esadaptación  laboral.  Deﬁne  a  un  trabajador  quemado  en
u  trabajo.
El  componente  2  sería  =  k2  *  (0,43  *  logro  profesional)  +
0,54  *  autoconcepto  laboral)  +  (0,81  * autoconcepto  fami-
iar)  +  (0,61  *  adaptación  personal)  +  (0,83  * adaptación
amiliar).  Las  variables  de  entrada  tienen  un  peso  del  81
 83%  del  concepto  «familiar» del  autoconcepto  y  adapta-
ión  de  conducta.  Sintetiza  la  satisfacción  laboral  desde  un
unto  de  vista  familiar.
El  componente  3  sería  =  k3  *  (0,38  * logro  profesional)  --
0,51  * paranoidismo)  +  (0,54  * control)  --  (0,67  * sinceridad)  +
,70  * autoconcepto  emocional).  Destaca  la  inﬂuencia  nega-
iva  de  2  variables  de  la  personalidad,  y  la  inﬂuencia  positiva
el  autoconcepto  emocional.  Parece  pesar  la  satisfacción
aboral  desde  elementos  personales.
Finalmente,  el  componente  5  se  formaliza  como  =  K5  *
0,76  *  extraversión)  +  (0,57  *  autoconcepto  social)+(0,85
 adaptación  social).  En  este  componente  hay  una  adi-
ión  ponderada  de  3  variables  de  3  escalas,  compartiendo
n  mismo  concepto  de  relación  «social», y denominándolo
ocial.
iscusión
omínguez16 relaciona  idénticamente  la  personalidad  en
us  dimensiones  paranoidismo  (en  el  CEP,  cuestionario  de
inillos,  adaptado  por  nosotros,  se  aprecian  agresividad,
uspicacia  y  tenacidad  rígida,  así  como  convicción  de
a  propia  superioridad  sobre  los  demás)  y  control,  con
l  agotamiento  emocional,  y  algunas  variables  del  LIPT.
ambién  la  adaptación  de  conducta  personal,  familiar  y
aboral  lo  hacían.  Solo  encontramos  asociación  entre  el
uesto  de  trabajo  y  las  variables  de  desgaste  profesional
n  el  caso  del  personal  sanitario  respecto  al  resto17.  En  el
nico  estudio  encontrado  con  alguna  similitud  con  este  se
an  relacionado  los  rasgos  de  personalidad,  la  autoestima
 burnout  con  la  percepción  subjetiva  de  salud  general  en
na  muestra  de  79  profesionales  sociosanitarios  de  centros
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Tabla  2  Correlación  parcial  (R)  y  potencia  de  la  relación  (r2)
R  r2 Promedio
Agotamiento  emocional
Agotamiento  emocional  Extraversión  −0,21  5%
Agotamiento  emocional  Paranoidismo  0,40  16%
Agotamiento  emocional  Control  −0,44  20%
Agotamiento  emocional  Sinceridad  0,24  6%  11,7%
Agotamiento  emocional Autoconcepto  laboral  −0,21  4%
Agotamiento  emocional Autoconcepto  social −0,32 10%
Agotamiento  emocional Autoconcepto  familiar −0,19 4%
Agotamiento  emocional Autoconcepto  emocional −0,26 7% 6,2%
Agotamiento  emocional  Adaptación  personal  −0,41  17%
Agotamiento  emocional  Adaptación  familiar  −0,23  5%
Agotamiento  emocional  Adaptación  laboral  −0,57  33%
Agotamiento  emocional  Adaptación  social  −0,22  5%  15,0%
11%
Despersonalización  afectiva
Despersonalización  afectiva  Extraversión  −0,34  0,11
Despersonalización  afectiva  Paranoidismo  0,27  0,07
Despersonalización  afectiva  Control  −0,36  0,13
Despersonalización  afectiva  Sinceridad  0,31  0,10  10,4%
Despersonalización  afectiva  Autoconcepto  laboral  −0,22  0,05
Despersonalización  afectiva  Autoconcepto  social  −0,36  0,13
Despersonalización  afectiva  Autoconcepto  familiar  −0,24  0,06
Despersonalización  afectiva  Autoconcepto  emocional  −0,21  0,04  7,0%
Despersonalización  afectiva Adaptación  personal  −0,34  0,12
Despersonalización  afectiva  Adaptación  familiar  −0,19  0,04
Despersonalización  afectiva  Adaptación  laboral  −0,40  0,16
Despersonalización  afectiva  Adaptación  social  −0,33  0,11  10,6%
9%
Logro profesional
Logro  profesional  Extraversión
Logro  profesional  Paranoidismo
Logro  profesional  Control  0,19  0,04
Logro profesional  Sinceridad  0,9%
Logro profesional  Autoconcepto  laboral  0,21  0,04
Logro profesional  Autoconcepto  social
Logro  profesional  Autoconcepto  familiar  0,27  0,07
Logro profesional  Autoconcepto  emocional  2,9%
Logro profesional  Adaptación  personal  0,27  0,07
Logro profesional  Adaptación  familiar
Logro  profesional  Adaptación  laboral  0,21  0,05









LEn negrita, los promedios de los valores de la potencia de la relac
de  atención  gerontológica  de  Galicia18,  a  los  que  se  les
administraron  las  versiones  espan˜olas  de  los  siguientes
instrumentos:  MBI,  Escala  de  Autoestima  de  Rosenberg
(1965)  y  el  Inventario  NEO  reducido  de  5  factores  (NEO
FFI,  Costa  y  McCrae,  2004).  Concluyen  que  más  de  un
tercio  presentan  puntuaciones  elevadas  en  la  escala  MBI,
indicativas  de  riesgo  de  burnout,  con  elevado  agotamiento
emocional  y  baja  realización  personal,  con  bajos  niveles  de
salud  percibida,  de  autoestima  y  altos  en  neuroticismo,  que
parecen  relacionarse  con  mayor  riesgo  de  burnout.  Existe
relación  muy  signiﬁcativa  entre  centro  de  trabajo  (hospital)




mUna  de  las  limitaciones  de  este  estudio  radica  en  la  falta
e  comparabilidad  con  otros  estudios.  Se  puede  presumir
ue  mayor  edad  disminuiría  la  tensión  laboral  por  la  expe-
iencia  o  al  contrario  por  la  edad20. El  estado  civil  tampoco
s  determinante;  los  casados20 parecen  más  propensos  a
resentar  desgaste  profesional  y  se  sen˜ala  a  separados  y
ivorciados  en  relación  con  la  baja  realización  personal21.
a  antigüedad  en  el  trabajo22 se  reﬁere  como  factor  de
iesgo  de  desgaste  profesional,  y  sitúa21 entre  los  5  y 10  an˜os
l  momento  de  más  frecuente  aparición.  Algunos  autores
oncluyen23 que  los  hombres  puntúan  signiﬁcativamente
ás  alto  que  las  mujeres  en  despersonalización  afectiva,
204  J.M.  Domínguez  Fernández  et  al
Tabla  3  Selección  de  componentes
Componentes  1  2  3  4  5
Agotamiento  emocional 84%
Despersonalizacion  afectiva  73%
Logro profesional  43%  38%
Limitación  de  la  comunicación  87%
Limitación  del  contacto  social  81%
Desprestigio  personal  93%
Desprestigio  profesional  79%
Compromiso  salud-integridad  62%
Otras  conductas 94%





Paranoidismo  −51%  34%
Control 54%
Sinceridad  −67%
Autoconcepto  laboral  54%
Autoconcepto  social  57%
Autoconcepto  familiar  81%
Autoconcepto  emocional  70%
Adaptación  personal  61%
Adaptación  familiar  83%
Adaptación  laboral  −54%
Adaptación  social  85%
Método de  extracción:  Análisis  de  componentes  principales.
Método  de  rotación:  Normalización  Varimax  con  Kaiser
La  rotación  ha  convergido  en  6  iteraciones
Promedios  de  los  valores  absolutos 85%  64%  52%  70%  73%










































En negrita, los promedios de los valores de la potencia de la relac
ientras  que  en  otros  estudios  las  mujeres21 son  las  que
btienen  mayores  puntuaciones,  y  los  hombres  puntúan
omo  más  quemados  por  su  labor24,25.  Se  menciona  el
énero26 como  una  simple  variable  moderadora  más  que
fectora.  Algunos  autores27 no  encuentran  diferencias
obre  la  presencia  del  síndrome  entre  enfermeras  de  áreas
ríticas,  siendo  incluso  la  proporción  de  personas  que
resentan  desgaste  profesional  discretamente  mayor  en
as  áreas  no  críticas.  En  nuestro  caso  es  el  hospital17,
especto  a  otros  centros  de  atención  primaria  o  de  urgen-
ias  extrahospitalarias.  En  enfermeras  hospitalarias27 en
éxico  encuentran  diferencias  solo  para  el  turno  vesper-
ino.  La  prevalencia  y  niveles  de  burnout  mediante  el
BI  en  369  estudiantes  de  medicina  en  Brasil28,  en  un
studio  transversal,  se  comparó  con  diversas  caracterís-
icas  sociodemográﬁcas,  proceso  educativo  y  aspectos
ndividuales,  la  prevalencia  de  burnout  fue  del  10,3%
 fue  mayor  entre  los  que  no  tienen  conﬁanza  en  sus
abilidades  clínicas  (odds  ratio  =  OR  =  6,47),  los  que  se
entían  incómodos  con  las  actividades  del  curso  (OR  =  5,76), los  que  no  vieron  el  curso  como  una  fuente  de  placer
OR  =  4,68).  El  agotamiento  emocional  y  los  altos  niveles  de
strés  en  el  ejercicio  de  las  profesiones  sanitarias  parece
ue  aumentan  con  el  tiempo29.  En  Alemania  un  estudioon  356  profesionales  de  enfermería  sobre  patrones  de
omportamiento  en  el  trabajo  y  de  experiencia  laboral
os  relaciona  con  el  estado  de  salud  en  las  cambiantes
ondiciones  de  trabajo,  altos  niveles  de  tensión  emocional
 elevadas  cargas  de  trabajo30 y  concluye  bajos  niveles
e  salud  por  comportamientos  insanos  relacionados  con
l  trabajo  y  patrones  de  comportamiento  ambiciosos
/o  resignados.  Otro  estudio  en  hospitales  alemanes31
naliza  las  diferencias  del  desequilibrio  esfuerzo-
ecompensa  y  burnout  en  personal  sanitario  incluso  en
ormación.  La  situación  laboral  del  personal  de  enfermería
n  diferentes  escenarios  parece  caracterizarse  por  un  dese-
uilibrio  percibido  de  esfuerzo  y  recompensa,  y desgaste
rofesional,  que  se  asocia  con  un  alto  riesgo  de  desarrollar
íntomas  de  agotamiento,  provocando  mayor  absentismo
aboral  e  incluso  el  abandono  de  la  profesión.
Con  las  tipologías  descritas  podríamos  concluir  que:
Tipología  I.  Tiene  el  mayor  peso  (85%),  es  casi  equivalente
a  la  escala  de  acoso  moral  y  coincide  plenamente  con  las
dimensiones:  limitación  de  la  comunicación  y  del  contacto
social,  desprestigio  personal  y  profesional,  compromiso
salud-integridad  y  otras  conductas  de  acoso  psicológico  del
LIPT  (ﬁg.  1).
Tipologías  comportamentales  en  relación  con  el  burnout,  mobbing,  personalidad,  autoconcepto  y  adaptación  205
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pFigura  1  Variables  condicionantes  de  la  tipología  acosado  y
su peso.
Tipología  II.  Tiene  un  peso  del  64%,  en  ella  el  logro
profesional,  el  autoconcepto  laboral,  el  familiar  y  la  adap-
tación  personal  y  familiar  deﬁnen  a  un  individuo  satisfecho
en  su  trabajo  (logro  profesional)  sumando  componentes
familiares  y  laborales  de  adaptación.  Es  el  satisfecho  labo-
ral  familiar  (ﬁg.  2).
Tipología  III.  Puede  deﬁnirse  como  de  satisfacción  labo-
ral  individual.  El  peso  global  explica  un  52%.  Se  compone
de  autoconcepto  emocional,  paranoidismo  y  control.  Es
individualista  e  intimista,  no  pareciendo  que  le  aporte  lo
que  no  sienta  y  piense  sobre  sí  mismo.  Compensa  esa  indi-
vidualidad  con  el  logro  profesional,  al  que  pudiera  dedicar









Tipología II: Satisfecho laboral familiar
Logro
profesional
Satisfacción laboral tipo familiar
83%






Figura  2  Variables  condicionantes  de  la  tipología  del  satisfe-







digura  3  Variables  que  condicionan  a  la  tipología  del  satisfe-
ho laboral  individual  y  su  peso.
Tipología  IV.  Su  peso  explicativo  (70%)  deﬁne  al  quemado.
Se  compone  de  agotamiento  emocional  y  despersonaliza-
ción  afectiva,  adaptación  laboral  y  paranoidismo  (ﬁg.  4).
Tipología  V.  Tiene  un  peso  explicativo  del  73%.  Predomi-
nan  la  adaptación  social,  la  extraversión  y  el  autoconcepto
social.  Parece  valorar  la  sociabilidad  y  la  pertenencia  al
entorno,  sin  consideración  laboral  alguna,  ni  logro  profe-
sional  (ﬁg.  5).
La  utilidad  y  aplicabilidad  práctica  de  estos  resultados
adica  en  su  uso  en  la  consulta  de  medicina  del  trabajo,
l  caliﬁcar  a  los  trabajadores  en  tipos  caracterológicos
specíﬁcos,  lo  que  facilita  el  abordaje  psicoterápico  y  la
revención  del  estrés  laboral.
Abre  además  un  campo  de  investigación  aún  no  suﬁ-
ientemente  explorado  en  la  valoración  simultánea  de
utoconcepto,  adaptación  de  la  conducta  y  la  personalidad
n  el  diagnóstico  del  síndrome  de  burnout  y  el  acoso  laboral,
omo  puede  ser  el  caso  de  la  participación  en  la  selección
















Síndrome de desgaste profesional
igura  4  Variables  que  condicionan  la  tipología  del  síndrome











































epidemiológico sobre el Estrés laboral en personal de atención su  peso.
onde  las  características  de  las  tareas  o  las  de  trabajadores
e  compatibilicen  o  asemejen  a  la  tipología  diagnosticada,
ara  la  mejora  del  clima  laboral,  sobre  todo  en  el  caso  de
onﬂictos  laborales  o  interpersonales.
Lo conocido sobre el tema
•  La  prevalencia  de  síndrome  de  burnout  y  acoso  labo-
ral  en  trabajadores  de  atención  a  la  salud  es  elevada
y  existe  controversia  respecto  a  los  factores  que
inﬂuyen.
•  El  tipo  de  personalidad  y  la  adaptación  al  ejercicio
profesional  mediante  habilidades  profesionales  sue-
len  considerarse  más  importantes  que  las  habilidades
interpersonales,  siendo  esto  un  problema  sobre  todo
en  profesiones  en  las  que  el  trabajo  se  desarrolla  en
equipo.
•  El  autoconcepto  o  conocimiento  de  uno  mismo  es
aquello  que  el  individuo  percibe  de  sí  mismo,  aunque
no  se  corresponda  con  la  realidad,  pero  condiciona
su  comportamiento.
Qué aporta este estudio
•  Deﬁne  5  tipos  comportamentales  en  los  trabaja-
dores  sanitarios:  quemado  (desgaste  profesional),
acosado,  satisfecho  laboral  familiar,  satisfecho  labo-
ral  individual  y  sociable.
•  La  satisfacción  laboral  se  relaciona  con  el  autocon-
cepto  y  la  adaptación  en  los  aspectos  personal  y
familiar.
•  Burnout  y  mobbing  son  perﬁles  comportamentales
deﬁnidos  de  forma  reiterada  entre  los  trabajadores
sanitarios.J.M.  Domínguez  Fernández  et  al
esponsabilidades éticas
e  obtuvo  el  consentimiento  informado  de  los  trabajadores-
acientes  para  la  toma  de  los  datos.  Asimismo  se  obtuvo  la
utorización  de  la  Comisión  de  Docencia,  Formación  Conti-
uada  e  Investigación  para  la  realización  del  estudio.
No  se  realizaron  estudios  de  experimentación.
utoría
odos  los  autores  han  leído  y  aprobado  el  manuscrito  y  todos
os  requisitos  para  la  autoría  se  han  cumplido  y  están  de
cuerdo  con  la  versión  deﬁnitiva  del  mismo.
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